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Pružná dásňová epitéza

G. W. Pollak

   Tato praktická protetická pomůcka řeší estetické a funkční problémy pacientů po implantologické nebo parodontologické léčbě. V případě implantologické terapie spočívají příčiny těchto problémů v neanatomickém tvaru krčkových partií suprakonstrukce a ve volných protorech mezi suprakonstrukcí a alveolárním hřebenem.

   Pružná silikonová epitéza má podobné estetické vlastnosti jako tradiční akrylátová epitéza, ale pacientovi se daleko snadněji nasazuje a příjemněji nosí. Díky houževnatějšímu materiálu je odolnější. Pro indikaci silikonové epitézy je podmínkou „sine qua non“ perfektní a trvalá ústní hygiena.

Výrobní postup

Otiskovací lžíce (obr. 1)
   Nejprve zhotovíme alginátový otisk čelisti sahající vysoko do vestibula a odlijeme sádrový model. Na něj lékař zakreslí epitézu. Toto místo odlehčíme voskem nebo azbestovým papírem, model izolujeme lakem a v rozsahu epitézy vyrobíme vestibulární akrylátovou lžíci. Ta kopíruje incizální hrany zubů a tím si zajistí přesně definovanou polohu. Lžíci vybavíme držátkem a perforujeme ji pro zvýšení retence otiskovací hmoty.

Otisk (obr. 2)
   Používáme přesný elastický otiskovací materiál. V zájmu dostatečné retence budoucí epitézy musí pracovní model zobrazovat v příslušném úseku čelisti i mezizubní prostory. Palatinální nebo lingvální plochy zubů tedy v první fázi otiskneme silikonovou otiskovací hmotou, kterou bez otiskovací lžíce naneseme z orální strany zubního oblouku. Tento palatinální (lingvální) blok ponecháme v ústech a pokračujeme vestibulárním otiskem. Individuální lžíci potřeme adhezivním lakem, pokryjeme ji slabou vrstvu otiskovací hmoty, do mezizubních prostor v ústech vtlačíme nadbytek materiálu a provedeme otisk. Po čtyřech minutách odstraníme orální silikonový blok a lžíci opatrně vyjmeme tak, aby se otisk sept neporušil. Příliš dlouhá septa zkrátíme skalpelem. Pokud se některá z nich odtrhla, přilepíme je zpět sekundovým (cyanoakrylátovým) lepidlem.

Výroba pracovního modelu (obr.3)

   Obě části otisku – palatinální (případně lingvální) blok i vestibulární otisk – přesně slepíme vteřinovým lepidlem. Otisk odlijeme tvrdou sádrou mísenou ve vakuu. Na sádrovém modelu označíme definitivní rozsah epitézy. Okraje určuje na jedné straně mukogingivální přechod a na druhé straně cementosklovinná hranice. Model není třeba fixovat v artikulátoru.

Modelace epitézy ve vosku (obr. 4)
   Mezizubní prostory, papily, jakož i vestibulární kraj epitézy modelujeme „do ztracena“ růžovým voskem v přirozené tloušťce zdravé dásně. Na stippling (tečkování) dásně nebereme z hygienických důvodů ohled. Veškeré modelované formy a povrch epitézy jsou definitivní. Po polymeraci není další opracování možné.

Zatmelení do kyvety (obr. 5)
   Zuby na modelu odradýrujeme až k voskovému modelu epitézy. Zatmelení provádíme bílou sádrou běžné kvality. Protistranu kyvety odléváme z tvrdé sádry kvůli značnému tlaku při lisování. Do modelové části kyvety vytvoříme několik odtokových  kanálků hlubokých dva milimetry. Vosk vyplavíme teplou vodou, tři minuty čistíme kyvetu párou a po uschnutí sádru dvakrát izolujeme. Po první vrstvě sušíme v teplé peci při 40 oC dvacet minut.

Materiál epitézy

   Pružná epitéza se zhotovuje ze speciální silikonové masy, která zůstává po tepelné polymeraci elastická a přitom dostatečně mechanicky odolná. Je snadno čistitelná a nebývá příčinou častých alergických reakcí. Její zpracování klade na laboranta značné požadavky - návštěva praktického kurzu není podmínkou, ale je výhodou. Detaily laboratorního postupu se u jednotlivých materiálů liší. K demonstraci zvolíme preparát Gingivamoll.

Nanášení silikonové hmoty (obr. 6)

   Pro mezizubní prostory a krčkovou oblast použijeme „Gingivamoll Opak“. Nanášíme jej pod mírným tlakem, uhlazujeme měkkou polyetylenovou fólií. V krčkové oblasti zlepšíme estetický vzhled hmotou světlejšího odstínu a vertikálně ji rozprostřeme. Pro zbytek epitézy je určen „Rosa” materiál, dva centimetry široký proužek silikonové hmoty. Přistřihneme jej do požadovaného tvaru a adaptujeme na model. Epitézu překryjeme ochrannou polyetylenovou fólií a kyvetu zavřeme.

Postupné lisování

   Pneumatickým lisem pracujeme pomalu a přerušovaně, aby nadbytečná hmota měla čas odtéci. Kyvetu ponecháme v lisu deset minut při tlaku čtyřicet barů. Po jejím otevření pokryjeme výlisek další fólií a lisujeme ještě pět minut.

Polymerace

   V polymerační peci polymerujeme při 150 oC třicet minut (v sušáku čtyřicet pět minut). Teplota musí být dodržena s pětistupňovou přesností. Potom necháme kyvetu několik hodin na vzduchu vychladnout. Nikdy ji nechladíme ve vodě.

Vyjmutí epitézy z kyvety (obr. 7)
   Po otevření vychladlé kyvety odstraníme polyetylenovou fólii. Veškerý nadbytek silikonu v odlehčovacích kanálcích ještě v kyvetě ostrým skalpelem jeden milimetr od epitézy odřízneme. Pod mírným proudem vlažné vody nadzvedáváme zaobleným hladítkem epitézu z kyvety a postupně ji celou vyjmeme.

Finální úprava (obr. 8)
   Jemné okrajové převisy na krčcích odstraníme novým špičatým skalpelem č. 11. Řežeme jedním tahem. Každé nasazení skalpelu může být místem budoucí trhliny. Oblast retního frenula upravíme taktéž skalpelem, zatímco vestibulární okraj přistřihneme zahnutými nůžkami. Epitézu na modelu nezkoušíme, mohla by se poškodit.

   Pokud je to nutné, můžeme epitézu přibarvit. Závěrem ji nalakujeme ochranným lakem. Lak musí být vždy nanesen z obou stran, jinak se epitéza deformuje. Začneme z orální plochy a pokračujeme vestibulárně. Lakování provádíme rychlými tahy bez zbytečného vracení a roztírání. Čerstvě nalakovanou epitézu uložíme za pokojové teploty do pece nebo sušáku, pozvolna zvyšujeme teplotu až na 130 oC a poté sušíme v peci patnáct minut, v sušáku třicet minut.

Opravy

   V originálním balení je obsažena i korekční masa. Před opravou epitézu reponujeme na izolovaný pracovní model. Poškozené místo očistíme a potřeme „Reaktorem“. V kalíšku smícháme korekční masu s „Reaktorem“, hmotu naneseme na epitézu, adaptujeme ji polyetylenovou fólií a na vzduchu necháme zpolymerovat. Nakonec můžeme nový povrch přibarvit a nalakovat.

Rezervní epitéza

   I když lze náhradní epitézu v případě potřeby vyhotovit na archivovaném modelu i za dva roky, je praktické spolu s první epitézou vyrobit hned duplikát. Jeho cena je výrazně nižší a pacient jej má připraven pro případ ztráty či poškození originálního výrobku.

Péče o epitézu

   Vyjmutou epitézu čistíme nejlépe tekutým mýdlem nebo saponátem, který aplikujeme měkkým kartáčkem. Po požití výrazně kořeněné potravy nebo kyselých šťáv ihned epitézu opláchneme. Přes noc ji můžeme uložit do tekutiny Plax, ACT (červené barvy) nebo alespoň do roztoku jedlé sody. Omezíme tím její kolonizaci kvasinkami. Ústní hygienu kontrolujeme minimálně dvakrát ročně.

   Pacienti si na epitézu velmi snadno zvykají a vysoce oceňují estetický i funkční komfort, který jim přináší (obr. 23). Příznivé vlastnosti epitézy však nejsou trvalé. Po čase se vlivem chemických změn zhorší její mechanická odolnost a poněkud se změní i její konzistence. Dochází také k diskoloraci, zejména po některých pokrmech (červeném víně, sójové omáčce) a následkem kouření. Za jeden až dva roky je epitézu nutné vyměnit za novou.

Obrázky:

1.  Výroba otiskovací lžíce.

a.  Předběžný rozsah epitézy zakreslený na modelu.

b.  Odlehčení azbestovým papírem před výrobou otiskovací lžíce.

c.  Izolace modelu lakem.

d.  Vestibulární akrylátová lžíce.

e.  Zkouška lžíce v ústech.

2. Otisk.

a.  Palatinální blok v ústech.

b.  Nanesení nadbytku otiskovací hmoty.

c.  Provedení otisku.

d.  Zkrácení příliš dlouhých sept skalpelem.

3.  Výroba pracovního modelu.

a.  Palatinální blok slepený s vestibulárním otiskem vteřinovým lepidlem.

b.  Vyznačení definitivního rozsahu epitézy.

4.  Modelace epitézy.

a.  Modelace růžovým voskem.

b.  Hotový model epitézy.

5.  Zatmelení do kyvety.

a.  Zuby na modelu odradýrované až k modelu epitézy.

b.  Model epitézy v kyvetě.

c.  Izolace sádry.

6.  Nanášení silikonové hmoty.

a.  Opákní hmota v mezizubních prostorech a v oblasti krčků...

b.  …překrytá proužkem silikonové hmoty…

c.  …a ochrannou polyetylenovou fólií.

7. Vyjmutí epitézy z kyvety.

a.  Odstranění polyetylenové fólie.

b.  Uvolnění epitézy.

8.  Finální úprava.

a.  Odříznutí jemných převisů v krčkových partiích skalpelem.

b.  Přistřižení vestibulárního okraje epitézy nůžkami.

c.  Přibarvení epitézy.

d.  Nanesení ochranného laku z orální plochy…

e.  …a vestibulárně.

9.  Epitéza v ústech.

a.  Suprakonstrukce bez epitézy…

b.  …a s epitézou.  
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